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　　Fluetuations　in　psyeho　galvanie　reflex　at　eaeh　grade　of　cloudiness　of　eonsciousness　under　the　influences
of　insulin，　electroeonvulsive　and　isomital　ther　apy　were　studied　with　the　following　results．
　　1）　Generally　speaking，　it　was　revealled　that　depending　on　the　depth　of　eloudjness　of　conseiousness
refiexes　were　depressed　while　the　latent　period　was　lenghtened　deerease　in　number　and　depth　of　reflexes
were　also　noted．
　　2）　lt　was　further　noted　that　fiuctuations　in　psycho　galvanic　reflexes　do　not　neeessarily　eoineide　with
electroencephalogram，　images　corresponding　to　each　grade　of　eloudiness　of　consciousness．
　精神病の主要な治療法の一つであるインスリン衝撃施行
時は，血糖量が減少するにつれて訳第に増強される意識1章
碍を主体とする一連の精神症状が錐体路，錐体外路系など
の身体症状と典に発来する。しかし糖を供給すると共にそ
れ等の症状は消退し，昏睡から覚醒する。またインスリン
衝撃時の臨床像は，その個人差ばかりではなく複雑多彩で
ある。それ故由朦，嗜眠，昏睡の各期を示し，糖供給によ
り直ちに覚醒する定型的な場合を選んで，精神電流現象が
どのような像を示し，どのような変化をするかを追求し1），
それが意識変容の一指標となりうるかを検討し，なおこの
場’合に脳波の変化をも考慮した。
　ここにインスリン衝撃療法施行中の精神分裂病感者10
名を選んで行なった実験結果を報告する。
実験方法
　測定には伊東超短波製作所のインク式測定装置を用い，
被検者室と測定室とを区別し，被検老は臥位，閉眼で，金
属板電極を生理的食塩水で浸したガーゼに包み，陽極を揖
指球に陰極を前鱒内側に，アースを上陣に固定して亥の刺
戯を与えて反射を検査し，その際の脈臆，呼吸，体温，意
識状態を観察した。
　1）自発反射：
　2）期待反射二
　3）音：　目覚し時計を左側耳孔10cmの距離で2秒間
　4）穿刺：　デバイダーで胸骨中聞部1秒
　5）感応電流＝　一次コイル，二弐コイルの距離
　　　　4cm，2Volt，通電1秒
　以上の5系列の実験を脳波像の変化を考慮してインスリ
ン注入後30分毎に行い，昏睡に至る時間の反射を継時的に
測定した。
実験成績
　実験によって得た成績をpsycho　galvanic　reaex〔P．　G．
R．）を構成する要素，即ち潜伏時間，振幅，反応時間及び
波形を考慮して整理した。
　第1図：これは定型的の意識変容を示す被験例で，被験
者は33歳女，精神分裂病で第10回目のインスリン注射に
よる第4回目の昏睡発来時のP．G．　R．を示す。
　早朝6．時にインスリン90Eh，皮下注射。
　i＞注射前＝　この場合自発反射は殆ど見られず，期待
反射では潜伏時間0，2秒，反応時問0．5秒，振幅0．8mV，音
反射では潜伏時ma　O．2秒，反応時間1．8秒，振幅1．2　mV，痛
覚反射では潜伏時問0．1秒，反応時問0．7秒，振幅1．6mV，
感応電流では潜伏時間0．3秒，反応時聞1．8秒，振幅1．6mV
を示した。潜伏時問及び反応時聞では痛覚が最も短く，感
応電流が最も大きく，反射曲線は各刺戦の質によってそれ
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それ特長ある経過様相を示し，特に痛感反射は急峻な経過
を辿るようである。なお，この時期の脳波像は正常人の精
神不安の脳波を示している。
　ii）注射後30分では自発反射は全く認められず，各刺戟
とも注射前の経過様相をとりながら潜伏時聞，反応時間，
振幅とも殆ど変化は認められない。
iii）注射後90分には脳波像ではδ波が徐々に出現し，ま
た発汗し始めるがδ波出現と一致して昏藤状態に移行す
る。この時期には自発反射が出現し始める。
　各刺戟を注射’前と比較してみると，音及び感応電流刺戟
においては振幅，反応時間とも減少するが，痛覚刺戦にお
いては寧ろ反射の増大が認められる。
iv）注射後120分には脳波では意識はさして強度に障害
されないにもかかわらず，δ波は連続的に出現してくる。
この時期のP．G．R．を観察すると音反射では潜伏時間O．3
秒，反応時開0．8秒，振1幅1mV，痛覚反射では潜伏時問0．3
秒，反応時間0．5秒，振幅1．2mV，感応電洗では潜伏時間
0．4秒，反応時間1．0秒，振幅1mV，で何れの反射におい
ても振幅，反応時間ともそれ以前の反射に比して幾分減少
している。
　v）注射後150分には嗜眠状態となり，その脳波では規
則正しい大振幅の徐波が優勢となり，さらに30分後にお
いて患者は昏睡状態に入り，瞳孔は縮少し，体温は注射前
36．2℃より35．8℃に降下し，防禦作用は滅弱する。この場
合のP．　G．　R．は自発反射は全く消失し，音反射では反応時
開は1／2に減じ，振幅も1／2となり，痛覚及び感応電流反
射においても潜伏時間の延長，振幅の著明な滅少もみとめ
るが，なお完全な消失は認め難い。この場合脳波もまた急
激に減じている。
　vi）glucose注入覚醒後30分では各刺戟に対する反応
は注射前に比較すると，音反射では潜伏時間は延長し，振
幅は減少，痛覚反射では潜伏時間，反応時聞，振幅ともに
極く軽度の増大を示し，感応電流では反応時聞は減少，振
幅は隠ぼ等しい。
　第2，3，4図の各例においても反射の経過は前述の第1例
とほぼ同様であるが，これ等では昏睡時において自発反射
は勿論第1例で僅かながら認められた音による反射も全
く現われず，また痛覚及び感応電流刺戟による反応時聞，
振幅は第1例よりも減少を示した。
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成績の総括
　インスリン衝撃療法時の？．　G．R．の変化は各症例によっ
て多種多様で昏睡各期に．は一定の態度を示さないが，一般
に意識障碍の深化に応じて反射消失，潜伏時聞の延長，反
射時間の減少，振幅の減少，自発反射の消失がみられる。
また反射曲線の型は刺戟の質によって異なるが，意識障碍
各期における反射曲線の型は殆ど特長を失ってはいない。
意識障碍の度を鋭く分離する脳波とは必ずしも平行してい
ないことが結果づけられる2）。
結 語
　インスリン衝撃時の精神電流現象と対照して薬物睡眠時
及び電気衝撃時の意識喪失の場合の1λG．R．の変化を検討
したが，isomital注射睡眠時には深睡時は潜伏時聞の延長，
反応時間の減少，振幅の減少をみたが完全には消失するに
至らない。電気衝撃直後の完全意識喪失時には電撃による
定型的な痙攣発作停止後にもなおしばしば現われる四肢の
動揺のため正確なインク描記は表われなかったが，少なく
とも直後における意識喪失時には全く反射をみるに至らな
かった。各実験を通じ，痛覚に対して特に注目した。イン
スリン衝撃，isomital注射の場合は痛覚の反応は消失しな
かったが，電撃の場合その直後には消失した。各研究者の
業績によると麻酔の場合には必らずしも反射は痛覚と平行
せず，その表示とはいい得ないが，インスリン衝撃の場合
も同様な結果を得だ3）。これは反射及び麻酔の中枢機序と
意識障碍の進行とを思いあわせると当然であり4），5），電撃
の場合は大脳全般にわたる完全衝撃のための機序の高度の
低下が考えられるa意識障碍の機序と反射の機序：について
は今後の検索に待ちたいと考える。
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